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1．研修内容の概要
日本人にはO脚が多く、それが原因で変形性膝関節症になってしまう可能性がある。軟骨や半月
板の変性により、痛みや関節の運動制限の症状を起こし日常生活が制限される。治療法の一つに高
位脛骨骨切り術(HTO)がある。脛骨の内側に切込みを入れて開大し、プレートとスクリューを
用いて固定し、内側に集中していた荷重を外側に分散させることができる。術後、骨切り部にて顕
著な骨形成が見られるが、力学的な検討はされていない。
本研究では研修先で撮影した模擬骨のCTデータをもとに3次元モデルを作成し、そこにCAD
で作成した金属のプレートとスクリューを挿入してFEM解析を行った。
2．研修の成果（自分の能力が向上した点、知識が増えた点）
普通では見ることができない病院の治療の実際を見せていただきました。
クリニカルカンファレンスを見学させていただき、整形外科の治療が力学的根拠に基づいて行わ
れていることを知りました。工学部で学んだことが医学にも通用するということを実感しました。
また､手術の見学という非常に貴重な体験をさせていただきました｡今まで手術を受けることはあっ
ても見るのは初めてでした。最初は少し怖い思いもありましたが、徐々に慣れてくると医師の手元
を覗き込めるようになりました。
3．研修先への要望・大学の支援体制に対する要望
成果報告会が就職活動の時期と重なっていて少し大変です。ずらすことは可能でしょうか。
4．その他（感想、後輩へのアドバイスなど）
社会人になると他の企業を見学できる機会はほとんど無いと思います。ましてや病院を見学でき
る機会など皆無ではないでしょうか。今しかできない体験をさせて頂きました。
就職活動の業界研究の一環と考えて参加するのもいいでしょう。実際に、私は今回の研修がきっ
かけで医療機器関連の業界を中心に就職活動を行っています。
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日本人はO脚が多い
変形性膝関節症
1･日本での患者数
推定約700万人
･原因
筋力低下､加齢､肥満
･症状 O脚により変形性膝関節症となった例
軟骨や半月板の変性により、
痛みや関節の運動制限の症状をおこし正常変形性錬関節症
IL日常生活が制限される｡治療
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高位脛骨骨切り術(HTO) 研究目的
変形性膝関節症等の治療を目的に行われる
脛骨で角度を変えることによりO脚を矯正する手術
骨切りしてできた欠損部分で顕著
な骨形成が見られる
適度な力学的刺激が加わり,骨形
成を促進させている可能性がある
詳しい力学的評価はされていない
1脛骨膝関節面下方35mmの位置から
腓骨の先端に向けて骨切りする
2．骨切り部を開いて機能軸の変位を矯正する
3．プレー トとスクリュー で固定する
4．欠損部には何も充填しない
｢冒雨1
プレート固定した場合の骨切り部に
おける力学的刺激と骨形成を評価する
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骨モデル作成①
術後の患者さんのCT画像から
骨モデルを作成
骨モデル作成② 解析ソフトウェア
MechanicalFinder(MRCCM)
■二■-■‐
cT画像関心領域抽出前関心領域抽出後
1 ?
一
、 CT値から算出される骨の密度や＝材料定数に影響してしまう1
模擬骨を用いて､インブラント
挿入前の骨切り状態でCT撮影
CT画像から関心領域を抽出
ン
全断面について関心領域抽出後､3次元モデル作成
模擬骨の関節面が正確な形状でなかったため,平面に
簡略化した
ハレーションが発生
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荷重･拘束条件 1181N439N
解析モデル作成 3次元CADソフトウエア
SolidWorks(SolidWorksJapan．K、K） 唾馴
スクリューとプレートを骨モデルに
挿入し解析を行う
ロ
脛骨下端を完全問宗
脛骨関節面の内側と外側に分布荷重を負荷
(HTO|に関する過去の論文より比率を引用）
JD.Agncskirchnerctal2007
50代日本人女性の平均体重54kg
歩行時を考慮し､荷重合計が体重の3倍とな
るように負荷
術後は段階的に負荷を増やしていくが､今
回は全荷重負荷時について解析
関節面のモデル化が正確でないが､大腿骨
と接触する位置を考慮し分布荷重を負荷
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|材料特性｜
骨材科
CT値から密度pを算出一実際の骨
に近い億(皮質骨で約1.7酢､])とな
るように定義した
－ヤング率の算出には“rterの式を使
用
E=0.001:(1.0×10-8<")
E=287":(β≦1.0×10-')
金属材料
純チタンの材料特性を使用
・E－1o6Gpa
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骨の最大主応力分布 インプラントの相当応力分布
圧縮による降伏応力から引張に
よる臨界応力までの範囲を表示
関節面の形状が正確でないため
その周辺で過大な応力が見られ
るが､骨切り面の応力分布への
影響は比較的小さい
インプラント固定側と比較して､骨
切り部の付け根側で高い応力が
見られる
五
手術によって､荷重が外側よりに
かかるようになった影響
Misesの相当応力
中央のスクリュー付け根と
先端で高い応力が見られる
中央のスクリューへの負担
が他と比べて大きいことか
ら､スクリューの位置には改
善の余地がある
?《
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まとめ
手術やクリニカルカンファレンスなどの見学を通じて､整形外科の治療
が力学的根拠に基づいて行われている率を知った
模擬骨を撮影したCT画像を元に解析モデルを作成し解析を行った
骨切り面におけるひずみエネルギ密度分布と､骨形成を促すひずみエ
ネルギ密度のしきい値を比較し､骨切り部の奥が骨形成を起こしやす
い状態であることを確浬した
骨切り面におけるひずみエネルギ密度分布
骨形成･骨吸収とひずみエネ
ルギ密度の大きさには相関が
ある
R.Huiskesctall987
骨切り部の奥で約1A姪aのひ
ずみエネルギ密度が発生
過去の論文から骨形成が起こ
るひずみエネルギ密度のしき
い値は0.00435Wa
H・Wcinanselall994
今後の課題
・解析モデルの見直し
一模擬骨の種類､関節面の正確なモデル化､材料特性､荷重拘束
条件､メッシュサイズ等
・解価方法の再検討
一荷重負荷回数や歩行サイクル､骨細胞の力学刺激に対する感
度など様々な因子と骨形成の関係
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